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1HUBUNGAN PERSALINAN TINDAKAN EKSTRAKSI VAKUM DENGAN
ANEMIA PADA PERSALINAN CUKUP BULAN
DI RSUD dr. SOEDARSO PONTIANAK TAHUN 2009-2011
Monika1, Heryani Wijayantie2, Mardhia3
Intisari
Latar Belakang: Persalinan tindakan ekstraksi vakum bertujuan untuk
membantu proses persalinan yang mengalami penyulit. Gangguan proses
persalinan pada komponen power seperti gangguan his, gangguan
kekuatan mengedan, dan kala II lama bisa berakhir pada persalinan
tindakan. Gangguan tersebut bisa disebabkan oleh anemia pada
persalinan. Tujuan: Mengetahui hubungan antara persalinan tindakan
ekstraksi vakum dengan anemia pada persalinan cukup bulan di RSUD dr.
Soedarso Pontianak 2009-2011. Metode: Penelitian ini merupakan studi
analitik dengan pendekatan case control yang dilakukan terhadap 48
rekam medik pasien dengan persalinan spontan sebagai kontrol dan 48
rekam medik pasien dengan persalinan ekstraksi vakum sebagai kasus.
Hasil: Pada kelompok kontrol didapatkan 14 pasien (29,17%) mengalami
anemia dan 34 pasien (70,83%) tidak anemia. Pada kelompok kasus
didapatkan 28 pasien (58,33%) dengan anemia dan 20 pasien (41,67%)
tidak anemia. Dari hasil analisis didapatkan hubungan antara anemia
pada persalinan dengan kejadian persalinan ekstraksi vakum (p= 0,04)
dengan Odd Rasio 3,4. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
persalinan ekstraksi vakum dengan anemia pada persalinan cukup bulan
di RSUD dr. Soedarso Pontianak 2009-2011 dan ibu hamil dengan
anemia saat persalinan memiliki risiko 3,4 kali mengalami persalinan
ekstraksi vakum.
Kata kunci : Anemia pada persalinan, ekstraksi vakum, kala II memanjang.
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2RELATIONSHIP BETWEEN ANEMIA IN LABOR WITH PARTURITION
BY VACUUM EXTRACTION IN GENERAL HOSPITAL dr. SOEDARSO
PONTIANAK ON 2009-2011
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Abstract
Background: Parturition by vacuum extraction aimed to help complicated
parturition. Parturition process problem in power component as his
disorder, delivered power problem, and elongated stage II can ended up to
labor action. This interference caused by anemia in labor. Objective: To
determine the relationship between parturition by vacuum extraction with
anemia in term labor at General Hospital dr. Soedarso Pontianak on 2009-
2011. Methods: This study was an analytic study with case-control
approach using the medical records of 48 patients with spontaneous labor
as a control and the medical records of 48 patients with vacuum extraction
parturition as the case. Result: In the control group, this research obtained
14 patients (29,17%) who had anemia and 34 patients (70,83%) were not
anemic. In the case group this research obtained 28 patients (58,33%)
with anemia and as many as 20 patients (41,67%) were not anemic. From
the analysis, it was found that there is a relationship between the
incidence of parturition by vacuum extraction with anemia in term labor (p
= 0,04) with OR of 3,4. Conclusion: There is a relationship between
parturition by vacuum extraction with anemia in term labor at General
Hospital dr. Soedarso Pontianak on 2009-2011 and pregnant women with
anemia in labor are risked to have parturition with vacuum extraction 3,4
more times.
Keywords : Anemia in labor, vacuum extraction, elongated stage II.
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3PENDAHULUAN
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin atau uri) yang
telah cukup bulan atau hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau
melauli jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).1
Gangguan proses persalinan pada komponen power seperti gangguan
his, gangguan kekuatan mengedan, dan kala II lama bisa berakhir pada
persalinan tindakan. Gangguan tersebut bisa disebabkan oleh anemia
pada saat persalinan.2 Ekstraksi vakum  membantu mempercepat kala
pengeluaran dengan memperbaiki komponen power dalam persalinan.3
Persalinan tindakan ekstraksi vakum bertujuan untuk membantu proses
persalinan yang mengalami penyulit sehingga bisa mengurangi angka
kematian ibu dan bayi. Namun, persalinan dengan tindakan ekstraksi
vakum juga memberikan dampak yang membahayakan bagi  ibu dan
bayi.4,3
Belum ada penelitian yang secara pasti menyebutkan berapa besar risiko
anemia pada persalinan yang menyebabkan persalinan tindakan ekstraksi
vakum. Anemia pada persalinan merupakan bagian dari anemia pada
kehamilan dan bisa memberikan penyulit pada persalinan. Prevalensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 70%.
Berdasarkan latar belakang diatas  peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan persalinan tindakan ekstraksi vakum
dengan anemia pada persalinan cukup bulan di Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Soedarso Pontianak Tahun 2009-2011.5,6
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soedarso Pontianak .Penelitian dilakukan terhadap pasien yang menjalani
persalinan spontan dan persalinan tindakan ekstraksi vakum. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian
analitik dengan pendekatan case control. Kelompok kasus adalah
4kelompok ibu hamil yang melakukan persalinan tindakan ekstraksi vakum
di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak dari tahun 2009
sampai 2011 yang memenuhi kriteria penelitian. Kelompok kontrol adalah
kelompok ibu hamil yang melakukan persalinan spontan di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak dari tahun 2009 sampai 2011 yang
di dapat dari rekam medik. Kriteria penelitian untuk kelompok kasus
adalah pasien yang menjalani persalinan tindakan ekstraksi vakum yang
telah diukur kadar hemoglobin sebelum menjalani persalinan dengan
diagnosis kala II lama atau kala II tak maju. Kriteria penelitian untuk
kelompok kontrol adalah pasien dengan persalinan spontan yang diukur
kadar hemoglobin sebelum persalinan dengan diagnosis partus aterm.
Kadar hemoglobin pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori. Kategori
pertama yaitu kadar hemoglobin < 11 gr/dl yang di masukkan ke kelompok
anemia dan kategori yang kedua yaitu ≥ 11 gr/dl yang dimasukkan ke
dalam kelompok tidak anemia.8 Data dimasukkan kedalam tabel 2x2 dan
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 20. Dilakukan uji hipotesis dengan
Chi-Square untuk analisis secara bivariat. Jika tidak memenuhi syarat,
digunakan uji Fisher. Hasil penelitian bermakna jika didapatkan nilai
p<0,05.
HASIL
Dari 48 subjek penelitian pada kelompok kontrol terdapat 14 pasien
(29,17%) pasien yang memiliki kadar hemoglobin < 11 gr/dl yang
dimasukkan ke kelompok anemia dan 34 pasien (70,83%) pasien dengan
kadar hemoglobin ≥ 11 gr/dl yang kemudian dikelompokkan ke dalam
kelompok tidak anemia. Pada kelompok kasus yaitu pasien dengan
persalinan tindakan ekstraksi vakum didapatkan 28 pasien (58,33%)
pasien dengan kadar hemoglobin < 11 gr/dl dan sebanyak 20 pasien
(41,67%) pasien dengan kadar hemoglobin ≥ 11 gr/dl. Dari 48 subyek
penelitian terdapat 37 pasien dengan diagnosis kala II memanjang dan 11
pasien dengan kala II tak maju.
5Tabel 1: Distribusi subyek penelitian berdasarkan kadar hemoglobin pada
kelompok kontrol dan kasus
Anemia Tidak anemia
Kelompok
Kontrol 14 (29,17%) 34 (70,83%)
Kasus 28 (58,33%) 20 (41,67%)
Sumber : Data primer, 2013
Tabel 2: Hasil analisis Chi Square untuk mengetahui hubungan persalinan
tindakan ekstraksi vakum dengan anemia pada persalinan cukup bulan
Kelompok
pKontrol Kasus
Frekuensi Persentase(%) Frekuensi
Presentase
(%)
Kadar
Hemoglobin
< 11 gr/dl
(anemia) 14 29,17 28 58,33 0,04
≥ 11 gr/dl
(tidak anemia) 34 70,83 20 41,67
Total 48 100 48 100
Berdasarkan uji Chi square didapatkan nilai p sebesar 0,04. Nilai p akan
bermakna apabila < 0,05, maka nilai p pada penelitian ini bermakna. Hal
ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara persalinan
tindakan ekstraksi vakum dengan anemia pada persalinan cukup bulan.
Dari penelitian ini juga didapatkan Odd Rasio 3,4.
6PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil yang didapatkan lebih dari setengah atau 58, 33 %
dari total subjek penelitian yang menjalani persalinan tindakan ekstraksi
vakum memiliki karakteristik kadar hb < 11 gr/dl atau mengalami anemia
saat melakukan persalinan. Dari hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi square pada penelitian ini diperoleh nilai p = 0,04,
atau p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa persalinan tindakan
ekstraksi vakum dan kejadian anemia saat persalinan berbanding lurus
atau terdapat hubungan antara kejadian persalinan tindakan ekstraksi
vakum dengan anemia pada persalinan. Pada penelitian ini juga
didapatkan hasil bahwa ibu yang mengalami anemia memiliki risiko
mengalami persalinan tindakan ekstraksi vakum 3,4 kali lebih besar (OR:
3,4) dibanding ibu yang tidak mengalami anemia saat persalinan.
Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Kusumawati (2006) bahwa wanita yang mengalami anemia berisiko
4,44 kali menjalani persalinan dengan tindakan dibandingkan ibu yang
tidak mengalami anemia saat melakukan persalinan.9 Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan teori yang mengemukakan bahwa bahaya anemia
pada ibu hamil saat persalinan bisa menyebabkan gangguan his, bayi
lahir dengan anemia, dan persalinan dengan tindakan karena ibu cepat
lelah dan gangguan perjalanan persalinan sehingga memerlukan tindakan
operatif.10
Dari 48 subjek penelitian pada kelompok kasus terdapat 11 orang
didiagnosis kala II tak maju dan 37 pasien didiagnosis kala II memanjang,
hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Oxon dan Forte, 2010
bahwa pada partus lama baik itu fase aktif memanjang maupun kala II
memanjang, akan menyebabkan meningkatnya persalinan dengan
tindakan, kenaikan terhadap insidensi atonia uteri, kelelahan dan syok,
laserasi perdarahan, serta infeksi.11 Hasil penelitian yang dilakukan sesuai
dengan hasil penelitian oleh Indriyani dan Amirudin (2006) di Rumah sakit
7Siti Fatimah Makassar yang menunjukkan bahwa faktor risiko yaitu
anemia ibu hamil dengan kadar hb < 11 gr/dl mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian partus lama. Ibu yang mengalami kejadian
anemia memiliki risiko mengalami partus lama 1,681 kali lebih besar
dengan ibu yang tidak anemia tapi tidak bermakna secara statistik. Hal ini
diduga disebabkan karena terjadi ketidakseragaman pengambilan kadar
hemoglobin dan pada kontrolnya ada kadar hemoglobin yang diambil
pada trimester pertama.12
Selain itu hasil yang didapatkan juga mendukung penelitian yang
dilakukan oleh Irsal dan Hasibuan (2002) bahwa wanita yang mengalami
anemia mempunyai risiko 5,74 kali mengalami kejadian kala II lama atau
memanjang yang merupakan indikasi utama melakukan persalinan
tindakan.7 Hasil penelitian juga sesuai dengan penelitian Djalaluddin,
Hakimi dan Suharyanto (2004) yang menyimpulkan bahwa ibu hamil yang
anemia berpengaruh secara bermakna terhadap kejadian partus lama.13
Anemia pada kehamilan bisa disebabkan oleh beberapa faktor risiko.
Penyebab anemia umumnya adalah kurang gizi, kurang zat besi,
kehilangan darah saat persalinan sebelumnya, dan penyakit–penyakit
kronik.14 Selain itu penurunan kadar hemoglobin yang dijumpai selama
kehamilan disebabkan oleh karena dalam kehamilan keperluan zat
makanan bertambah dan terjadinya perubahan-perubahan dalam darah.5
Menurut caranya, persalinan terbagi menjadi persalinan spontan,
persalinan anjuran dan persalinan tindakan. Persalinan spontan adalah
persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri sedangkan
persalinan tindakan adalah persalinan yang tidak dapat berjalan normal
secara spontan atau tidak berjalan sendiri, oleh karena terdapat indikasi
adanya penyulit sehingga persalinan dilakukan dengan memberikan
tindakan menggunakan alat bantu. Pada persalinan terdapat 3 faktor yang
berperan penting, faktor-faktor tersebut yaitu kekuatan-kekuatan yang ada
8pada ibu seperti kekuatan his dan kekuatan mengedan, keadaan jalan
lahir, dan janinnya sendiri.5
Pada persalinan terdapat gabungan kontraksi uterus dan otot-otot
abdomen yang terjadi selama kelahiran bayi yang akan menyebabkan
bayi terdorong kebawah. Kontraksi otot bergantung pada Adenin Trifosfat
(ATP). Berbagai sumber energi digunakan untuk menyusun ATP, namun
lebih dari 95% energi yang digunakan untuk membentuk molekul ATP
yang digunakan otot untuk kontraksi jangka panjang yang
berkesinambungan berasal dari metabolisme oksidatif. Metabolisme
oksidatif dapat berlangsung dengan adanya kombinasi dari oksigen (O2)
dengan produk akhir glikolisis. Pada anemia suplai O2 berkurang karena
berkurangnya jumlah hemoglobin yang mengangkut O2.15
Anemia yang terjadi pada kehamilan bisa memberikan komplikasi saat
persalinan.16 Anemia saat persalinan bisa menyebabkan gangguan his,
gangguan kekuatan mengejan, kala pertama berlangsung lama, kala II
berlangsung lama sehingga terjadi kelelahan dan membutuhkan
persalinan tindakan. Pada kala II memanjang atau kala II lama,
pembukaan serviks telah lengkap, tetapi proses lahirnya janin terhambat.
Hal ini salah satunya disebabkan oleh gangguan his. Adanya gangguan
his akan menyebabkan kelelahan yang dialami oleh ibu sehingga
membutuhkan persalinan dengan tindakan.16,11 Penelitian lain juga
menguatkan teori ini dimana anemia kehamilan dapat menyebabkan
kelemahan dan kelelahan pada ibu sehingga akan mempengaruhi ibu saat
mengedan untuk melahirkan bayi.17
Kadar Hb yang rendah pada ibu hamil sampai pada bulan–bulan akhir
dan saat mendekati proses persalinan akan mempengaruhi kerja otot-otot
reproduksi yaitu otot uterus, otot panggul dan ligament. Hal ini
mengakibatkan ibu tidak mempunyai kekuatan his yang adekuat sehingga
menyebabkan pembukaan jalan lahir  tidak optimal yang akhirnya proses
9persalinan mengalami kesulitan. Hal ini merupakan komplikasi persalinan
yang sering terjadi. Oleh karena itu untuk menyelamatkan ibu dan bayi
dibutuhkan persalinan tindakan. Kadar Hb yang rendah juga
menyebabkan pengangkutan oksigen ke organ-organ pernafasan
berkurang sehingga kekuatan pernafasan saat persalinan melemah yang
mengakibatkan proses persalinan terhambat karena tenaga ibu
melemah.18,19
KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara persalinan tindakan ekstraksi vakum dengan
anemia pada persalinan cukup bulan di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soedarso Pontianak 2009-2011 dengan nilai p=0,04. Ibu dengan anemia
saat persalinan memiliki risiko 3,4 kali lebih besar menjalani persalinan
tindakan ekstraksi vakum dibanding ibu yang tidak anemia.
Beberapa saran yang diberikan setelah penelitian dilangsungkan yaitu
kepada Institusi tempat penelitian dilaksanakan RSUD dr. Soedarso
Pontianak agar melengkapi data rekam medik pasien sehingga
memudahkan penelusuran data untuk penelitian selanjutnya. Melakukan
pemeriksaan darah rutin untuk semua pasien yang akan melakukan
persalinan. Selanjutnya untuk peneliti lain, diharapkan dapat melakukan
penelitian lain terkait faktor-faktor risiko persalinan dengan tindakan
ekstraksi vakum di RSUD dr. Soedarso Pontianak dan melakukan
penelitian penyebab anemia yang terjadi pada persalinan spontan dan
tindakan.
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